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  تأثیر دفورمیتی ژنوواروم بر کنترل پاسچر بدن حین راه رفتن 

 و دویدن در مردان فعال

  3علی عباسی، 2، حیدر صادقی1حسین تاجدینی کاکاوندي

  چکیده

-عنوان عاملی براي برهم زدن خط جاذبه و الگوي نیرو در اندام تحتانی معرفی شده است که مـی  دفورمیتی ژنوواروم به: زمینه و هدف

هدف از انجام این تحقیـق بررسـی اثـر    . شودهاي ورزشی دیدگی حین فعالیت تواند موجب اختلال در کنترل پاسچر و افزایش خطر آسیب

  .میتی ژنوواروم بر شاخص کنترل پاسچر بدن حین راه رفتن و دویدن بوددفور

. قـرار گرفتنـد  ) نفـر  15(و نرمـال  ) نفـر  15(دانشجوي مرد فعال برحسب وضعیت زانویشان در دو گروه ژنـوواروم   30 :هامواد و روش

خارجی با اسـتفاده از دو دسـتگاه صـفحه     -خلفی و داخلی -در دو جهت قدامی) تغییرات مرکز جرم به مرکز فشار(شاخص کنترل پاسچر 

و آزمـون تـی وابسـته بـراي بررسـی اختلافـات       اي بررسـی اختلافـات بـین گروهـی     بر MANOVAآزمون  از. نیرو ثبت و محاسبه شد

  .استفاده شد p>05/0گروهی در سطح معناداري  درون

 ـدوو  )p=038/0( هاي آزمایشی حین راه رفتنخلفی بین گروه -تغییرات مرکز جرم به فشار در جهت قدامی :هایافته در  )p=01/0( دنی

از متغیرهـا   کـدام  هـیچ خـارجی اخـتلاف معنـاداري در     -بود، اما در جهت داخلـی  معنادار) p=002/0(اندام برتر و دویدن در اندام غیربرتر 

  .نشدکدام از جهات در هر دو گروه تفاوت معناداري مشاهده  همچنین بین اندام برتر و غیربرتر در هیچ .مشاهده نشد

تواند صفحه سـاجیتال  افتد، اما میدر صفحه فرونتال اتفاق می نکهیاوجود  بای ناشی از دفورمیتی ژنوواروم انحراف مکانیک :گیرينتیجه

شـود در طراحـی   سازد و باعث کاهش معنادار شاخص کنترل پاسچر در صفحه ساجیتال شود، بنابراین پیشنهاد مـی را نیز دستخوش تغییر 

  .کلیه صفحات حرکتی مورد توجه قرار گیردهاي اصلاحی و تعادلی این افراد، برنامه

  

  مردان فعال دن،یژنوواروم، کنترل پاسچر، راه رفتن، دو :کلیدي گانواژ
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  مقدمه

جاذبـه قـرار    نیـروي  تأثیر تحت محیط که در بدن گیريجهت و تعادل نگهداري توانایی عنوان به پاسچر کنترل از

. دارد انورزشـکار  عملکـرد  در اي کننده تعیین نقش ورزشی، ايهرشته اغلب در موضوعی که. )1(شود  می یاد دارد،

 سیستم یک وجود .کند حرکتی تمرکز تکلیف بر کامل طور به که دهد می اجازه فرد به مناسب پاسچر حفظ درواقع

 آسـیب  از ضروریات جلـوگیري  جسمی از هاي فعالیت هنگام فرد بهبود عملکرد ضمن توانمند و سالم تعادل کنترل

عنـوان کردنـد    همکـاران  و 1وینمک گ ـ .)2( باشد می هاي ورزشی نیز فعالیت مثل سنگین بدنی هاي فعالیت حین

 فصـل  از قبـل  را دبیرستانی هاي بسکتبالیست ها تعادل است، آن همراه ضعیف پاسچر کنترل با آسیب بیشتر شیوع

 مسـابقه  از قبـل  هاي آزمون در تري ضعیف که تعادل هایی بسکتبالیست کردند؛ گزارش و کرده گیري مسابقه اندازه

 طـول  خـوردگی مـچ پـا در    پیچ دچار عارضه داشتند خوبی تعادل که هایی بسکتبالیست از بیشتر هفت برابر داشتند،

  .)3( شدند مسابقات

. )4(اسـت   پاسـچر  کنترل بر اثرگذار عوامل از تحتانی اندام راستاي دهد، می ها نشانپژوهش برخی هاي یافته     

 هنگـام  در واردشـده  ضـربات  و فشـارها  تعـدیل  و جذب وزن، تحمل در که عمدهاي نقش واسطه به تحتانی اندام

 بـر  حرکـت  حـال  در و ایستاده حالت در بدن وضعیت حفظ و پریدن رفتن، دویدن، راه چون دینامیکی هاي فعالیت

 اسـت،  زمـین  بـا  بـدن  تقابـل  محـل  پـا  که آنجا از .برخوردار است اي در بین تحقیقاتویژه اهمیت از دارد، عهده

 شرکت براي مانعی است ممکن و داده را افزایش ورزشکاران در آسیب بروز احتمال زانو ویژه به انحرافات ساختاري

-کونـدیل  آن نام دارد کـه در  2ژنوواروم صفحه فرونتال، در زانو هايدفورمیتی ازجمله. )5(گردد  ها در فعالیت افراد

 غیـر ورزشـکاران   و ورزشـکاران  میان در این ناهنجاري شیوع. شوند می دور یکدیگر از مورف استخوان داخلی هاي

 4اتکا سطح به نسبت 3جاذبه خط خوردن برهم تواند موجب می حتانیت اندام در تغییراتی چنین. )6(بالا است  کشور

 حالـت  و خـط جاذبـه در   زانو مکانیکی محور. )1(شود  می فرد تعادل شاخص تغییراتی در موجب درنهایت که شود

 نیـروي وزن  پـا  دو روي ایستاده حالت در و گذرد می تیبیا بین کوندیلی توبرکل از یعنی زانو مفصل مرکز از نرمال

جـایی  جابـه  ژنوواروم موجـب  دفورمیتی. )7(شود  می زانو تقسیم خارجی و داخلی هاي بخش بین ويمسا صورت به

 تغییـرات  این. )8(دهد  می افزایش قسمت این در را فشاري نیروهاي و شده زانو داخلی بخش سمت خط جاذبه به

مطالعـات  . )9(گـردد   می وزن تحمل هاي وضعیت در ثباتی و بی وزن نیروي توزیع در قرینگی خوردن برهم موجب

 5زمین العمل نیروي عکس حرافان به منجر تواند می ژنوواروم دفورمیتی هنگام زانو مکانیکی انحراف که داده نشان

نشان دادند کـه   )11( همکارانو  6ون قلو. )10(چالش بکشد  به ایستادن هنگام را پاسچر کنترل استراتژي و شده

بلنـد   فـاز  ابتـداي  زمـین و  با پاشنه پا تماس فاز در تالار ساب مفصل پرونیشن تواند موجب می دفورمیتی ژنوواروم

 7فشار مرکز محل و دگردزمین  العمل نیروي عکس تغییرات شود و به دنبال آن باعث رفتن راه هنگام پاشنه شدن

 و جاذبـه  نیـروي  گشتاور تغییر موجب چرخیدگی برون گشتاور افزایش این. کند جا جابه پا کف صفحه در را 7فشار

 بـر  تواند موجـب  می پا دو روي هنگام ایستادن درنهایت ، که)12(شود می پا کف هاي قوس روي افزایش استرس

  

1. McGuine 
2. Genu Varum 
3. Line of Gravity 
4. Base of Support 
5. Ground Reaction Force 
6. Van Gheluwe 
7. Center of Pressure 
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 هنگـام  تعادل سالم کنترل سیستم یک وجود لذا. )4(گردد  پویا و ایستا هاي وضعیت در پاسچر پایداري خوردن هم

 حرکات بهتر با کنترل که کند می کمک فرد به و شود پاسچر کنترل و موجب پایداري تواند می ورزشی هايفعالیت

در تحقیقـات گذشـته از   . )13(کنـد   جلـوگیري  ورزشـی  هـاي  تـوأم فعالیـت   هاي آسیب از بدنی هاي فعالیت هنگام

 و تعـادل  حفـظ  بـراي  فرد توانایی درنتیجه و پاسچر نوسان از غیرمستقیمی شاخص عنوان به فشار مرکز جابجایی

 بیومکـانیکی  سـازوکار  دهنـده  نشـان  کـه  فشار مرکز که است شده گزارش. )14(است  شده استفاده پاسچر کنترل

 باشـد،  می بدن حرکت دهنده نشان که جرم مرکز یا سرعت جرم مرکز و است رفتن راه استقرار مرحله در پا ایتحم

 روزمره هاي فعالیت در پویا پاسچر با فرض اینکه که کنترل. )15(دارند  رفتن راه در بدن پایداري با نزدیکی ارتباط

 سـطوح  تعیـین  بـراي  مهمی ابزار تواندآن می ، ارزیابی)4(است  کننده تعیین و لازم مطلوب ورزشی عملکردهاي و

 .)16(باشد  بخشی توان و دیدگی آسیب از جلوگیري همچنین و ورزشکاران عضلانی -عصبی عملکردي

دفورمیتی ژنـوواروم   مطالعات اندکی به ثبات و پایداري دینامیک افراد با که دهد می نشان تحقیقات گذشته بررسی

-وسیله تستو به بوده ایستا حالت در گرفته صورت افراداین  پایداري با رتباطا در که مطالعاتی بیشترد و انپرداخته

 عصـبی  سیسـتم  ایسـتاده،  وضـعیت  کـه  کردنـد  انیب )18( همکاران کلبی و. )17(است  هاي میدانی انجام گرفته

. کشـد  نمـی  چـالش  بـه  مـؤثري  طـور  به روزانه هاي فعالیت در حتی یا تفریحی ورزشی، هاي فعالیت در را عضلانی

 عصـبی  ارزیـابی سیسـتم   در تري دقیق ابزار است راه رفتن و دویدن ممکن مانند تکالیفی تعادل دینامیکی ارزیابی

 بـه  را تعادل حفظ در درگیر هاي سیستم نقش و بدن کنترل جهت شده اتخاذ استراتژي تواندیمباشد که  عضلانی

هاي میدانی و به تست همچنین ابزارهاي آزمایشگاهی به علت دقت بالاتر نسبت .)19(کند  تعیین عملکردي طور

  .کندها، امکان تعیین اختلاف در تعادل افراد را بهتر فراهم میتعداد خطاي این تست

 بـراي  زاآسـیب  عـاملی خطرآفـرین و   عنـوان  بـه غیـر برتـر    و برتـر  پاي بین از طرفی آگاهی از عدم توازن تعادل

؛ شود بسـیار مهـم اسـت    طور یکسان استفاده می بهدر حرکاتی مانند راه رفتن و دویدن که از هر دو پا  ورزشکاران

دفورمیتی ژنوواروم، درك ایـن   نسبتا بالاي بنابراین با توجه به مطالعات اندك و ناقص در نتایج این حوزه و شیوع

موضوع که وجود این دفورمیتی تا چه میزان شاخص کنترل پاسچر افراد را حین  راه رفـتن و دویـدن دسـتخوش    

تـلاش شـد کـه بـه ایـن       مطالعـه  این در نیبنابرا. بخشدپتانسیل کشف این عوامل را ضرورت میسازد، تغییر می

آیا دفورمیتی ژنوواروم بر کنترل پاسـچر بـدن حـین راه رفـتن و دویـدن در انـدام برتـر و        : پرسش پاسخ داده شود

 است؟ رگذاریتأثغیربرتر 

  روش تحقیق

طـول   که در خوارزمی دانشگاه ساله 25 تا 20 فعال پسر دانشجویانکلیه  تجربی را نیمه این تحقیق جامعه آماري

مـنظم  سـاعت فعالیـت بـدنی     5/1اي سه جلسه و هر جلسه حداقل بـه مـدت   سال گذشته حداقل هفته 3تا  5/1

) نفر 15(در دو گروه ژنوواروم  برحسب وضعیت زانویشانآزمودنی  30 از درون جامعه آماري .دادندداشتند، تشکیل 

 مبتلابـه فعـال   خصـوص  بـه (بر اساس معیارهاي ورود و خـروج   هدفمند و در دسترس صورت به )نفر 15(مال و نر

 و قد از لحاظ ها آزمودنی شد تلاش. به آزمایشگاه بیومکانیک و حرکات اصلاحی دعوت شدند و انتخاب ) موژنووار

یکسـانی   سـطح  در نیـز  فعال گروه ورزشی فعالیت مدت و نوع میزان، .باشند هم به نزدیک محدوده سن در و وزن

 حفظ تندرستی جهت نرمشی و تمرینات با وزنه حرکات انجام نرم، دویدن شامل ها آن ورزشی قرار داشت و فعالیت

  .بود و تناسب اندام
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ي کلـی انجـام شـد    گر غربالابتدا یک . هاي مقاله بررسی شددقیق توسط نویسنده طور بهمعیارهاي ورود و خروج 

بـا توجـه بـه مشخصـات     . ها از طریق پرسشنامه و مصـاحبه شـفاهی ثبـت گردیـد     یآزمودنمشخصات و ویژگی  

. هاي لازم در دو مرحله دیگر انجام شـد  یريگ اندازه مجدداًدعوت به ادامه مراحل تحقیق شد و  ها آنها از آزمودنی

) Laxity(ثباتی و شـلی   یبشامل  تحقیق حاضر، از روج افرادخ معیارهاي. یري ثبت شدگ اندازهمیانگین سه مرحله 

و کمر، محدودیت فعالیـت بنـا    تحتانی هاي اندام در دیدگی یبآسجراحی و  سابقه زانو، بدن به خصوص صلادر مف

نرمال و دامنه حرکتـی کامـل در مفاصـل انـدام تحتـانی،       قدرتبه دستور پزشک، عفونت مفصلی مزمن، نداشتن 

متر از عضلانی، اختلاف طول حقیقی پا بیشتر از یک سانتی-زانو، معلولیت ناشی از اختلالات عصبی استئوآرتریت

شـاخص   آزمـون  از. دهاي دیگر مانند کف پاي صاف، گـود و غیـره بـو   ها، داشتن ناهنجاريطریق معاینه آزمودنی

هـا   و روند انجام تست براي آزمودنیهدف . شد پا استفاده در ناهنجاري وجود عدم از اطمینان براي 1ناوي افتادگی

 شخصی اطلاعات و مطالعه این در شرکت براي ها آزمودنی کتبی نامه رضایت فرم گیري،اندازه از شرح داده و قبل

 براي. شد آوري جمع دیدگی آسیب و بیماري سابقه هفته، در ورزشی جلسات تعداد ورزشی، سابقه سن، شامل ها، آن

کولیس صـنعتی   از استفاده با نقطه ترین برجسته در فمور داخلی استخوان کندیل دو بین فاصله ژنوواروم تشخیص

سعی شد میزان  .شد ثبت و گیري کشور ژاپن، اندازه LLDمتر ساخت شرکت  میلی 10/1تغییر شکل یافته با دقت 

-کـولیس را بـراي انـدازه    2اییپای )20( راوود و همکاران .واروس زانوي افراد در یک محدوده نزدیک به هم باشد

 پابرهنـه  هـا بـراي انجـام تسـت، آزمـودنی     .گزارش کردنـد  95/0 -98/0هاي زانو مقداري برابر گیري ناهنجاري

 در غیرطبیعی انقباض بدون و راحت کاملاً صورت به آزمونگر در مقابل بود نمایان پاها  مچ و ران زانوها، که درحالی

 سـر،  پشـت  و ناحیـه  اند ایستاده دیوار به پشت که درحالی شد خواسته ها از آزمودنی .ایستادند تحتانی اندام عضلات

در  .دارنـد  نگـه   هـم  کنـار  در جفت صورت به را پاها دارد قرار دیوار تماس با در پاشنه و باسن پشتی، فقرات ستون

 ژنـوواروم قـرار   مبتلابـه  افـراد  گروه در فمور، فرد کندیل داخلی دو بین متر سانتی سه از بیش فاصله وجود صورت

 تـوپ  کـردن  شـوت  بـراي  پا یک انتخاب براي آزمودنی ترجیح وسیله به برتر پاي ملاك تشخیص. )21(گرفت می

منظـور آشـنایی بـا آزمـون و      دقیقه عمل گرم کردن و بـه  5قبل از انجام آزمون، آزمودنی به مدت . گرفت صورت

 و طبیعـی  شـرایط  بـه  آزمون کردن نزدیک منظور به .احساس راحتی در اجراي آن، حرکت موردنظر را انجام دادند

هـا   ، از آزمـودنی هـا انجـام تسـت   روي سـرعت  تمرکز اثر در و دویدن رفتن راه الگوي احتمالی تغییر از یريپیشگ

سـه  (برهنه راه رفتن و دویدن را انجام دهنـد   متري را با سرعت انتخابی دلخواه و با پاي 10خواسته شد که مسیر 

 با فرد رفتن راه سرعت مسیر، طول در رفتن راه سرعت احتمالی کنترل اثر براي البته). مرتبه براي آشنایی با مسیر

 آزمـون  در. کـرد سرعت متوسط گرم کردن تجاوز مـی  ±%5گردید سرعت هر کوشش نباید از  کنترل سنج سرعت

در این حین اگر خطایی ازجمله اینکه فـرد تمـام پـاي خـود را     . نمودند طی بار دیگر سه را مسیر ها اصلی آزمودنی

هـاي حرکـات   کـرد و یـا مـواردي کـه در خروجـی داده     داد و یا به صفحه نیرو نگاه میر نمیروي صفحه نیرو قرا

  .شدکرد حرکت دوباره انجام میموردنظر، اختلال ایجاد می

مـدل  (محـوره   نیرو سـه  صفحه دستگاه از دو فشار مرکز جرم به تغییرات به مربوط اطلاعات آوريجمع براي     

BERTEC ،ATMI 7×60×40 ،در  که) ساخت کشور آمریکاWalk way بردارينرخ نمونه با بود، شده جاسازي 

بعد از اتمام مراحل تست و براي تعین مراحل برخورد پاشنه با زمین و جدایی پنجه از زمین  .شد استفاده هرتز 250

  

1. Navicular dome 
2. Reliability 



 69  و دویدن در مردان فعال تأثیر دفورمیتی ژنوواروم بر کنترل پاسچر بدن حین راه رفتن 

از فیلتـر بـاترورث   ها سپس جهت حذف نویز داده.  العمل زمین استفاده شدنیوتن نیرو عمودي عکس 10از آستانه 

  .شد پردازش Exel 2013افزار  مقادیر بدست آمده با استفاده از نرم. پایین گذر استفاده شد 20درجه 

خـارجی بـا اسـتفاده از فرمـول پانـدول       -خلفـی و داخلـی   –تغییرات مرکز جرم به فشار بدن در جهت قدامی     

گشتاور اینرسی حول مفصـل   I فرمول در این. )22(محاسبه شد  (COP-COM=I×CÖM/Wh) 1معکوس وینتر

در (شتاب مرکز جرم  CÖM، )جرم بدن mقد فرد و  Hکه  IM/L=0.0572×mH2و  IA/P=0.0533×mH2(پا  مچ

بـدن بـه    وزن بـر  جهت آن در زمین العملعکس نیروي سیمتقکه از  خلفی –خارجی و قدامی  –دو جهت داخلی 

-گیري مـی  ازآنجاکه مرکز فشار و جرم کاملاً مستقل از هم اندازه. )23(قد فرد است  hوزن فرد و  W، )دست آمد

همچنـین  . )23(معیار سنجش اعتبار این مدل ساده شده است  CÖMبا ) COP-COM(مبستگی معادله شوند، ه

حرکـات پویـا انجـام شـده      هاي اعتبار سنجی مشابهی براي توجیه مدل پاندول معکوس در راه رفتن و سایرروش

 و تجزیـه . )23(گزارش شـده اسـت    -94/0خارجی  –خلفی و داخلی  –متوسط همبستگی در جهت قدامی . است

از میانگین و انحراف . گرفت انجام مناسب آماري هايروش با و 24 نسخه SPSS افزارنرم طریق از هاداده تحلیل

ها، آزمون لوین استاندارد براي توصیف متغیرها، آزمون کولموگروف اسمیرنوف براي تعیین طبیعی بودن توزیع داده

در مشخصـات فیزیکـی    مستقل جهت بررسی وجود اختلاف تیها، آزمون براي بررسی همگن بودن واریانس داده

و آزمون تی همبسته دو گروه، آزمون تحلیل واریانس چند متغیري براي مقایسه بررسی اختلافات بین گروهی بین 

  .استفاده شد P>05/0سطح معناداري  در) اندام برتر و غیربرتر(ی گروه درونجهت بررسی اختلاف 

  ها یافته

-زن، قد و میزان فاصله بـین دو اپـی  تفکیک سن، و به هاي دو گروه ژنوواروم و نرمال هاي فردي آزمودنیویژگی

 تحقیقـی  گـروه  دو هـاي  شود آزمـودنی گونه که مشاهده می همان .است شده آورده 1 جدول در کندیل داخلی زانو

نشد که نشان  مشاهده گروه دو بین معناداري اختلاف و بوده یکسان حدودي تا فردي هايمیانگین ویژگی ازلحاظ

  .هاي زانو دو گروه معنادار و محسوس بودکندیلاختلاف فاصله بین اپیاما ؛ دهنده همگنی دو گروه است

  

  ها میانگین و انحراف استاندارد دموگرافی آزمودنی: 1جدول 

  گروه
  سن

  )سال(

  وزن

  )کیلوگرم(

  قد

  )متر سانتی(

-فاصله بین دو اپی

 فمورکندیل داخلی 

  )متر سانتی(

53/22  نرمال ± 59/1  66/74 ± 76/6  13/176 ± 35/5  78/0 ± 65/0  

80/22  ژنوواروم ± 56/1  73/72 ± 52/6  26/178 ± 75/4  68/5 ± 78/0  

P  65/0  43/0  25/0  001/0  

تغییـرات   میـانگین  اخـتلاف  بررسـی  بـراي  MANOVA متغیري چند واریانس تحلیل آزمون از حاصل نتایج     

  ).=021/0p(وجود دارد  معناداري تفاوت و کنترل ژنوواروم گروه دو بین داد، نشان گروه دو مرکز جرم به فشار

   

  

1. Winter 
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گروه ژنوواروم  دو تغییرات مرکز جرم به فشار مقایسه براي MANOVAنتایج آزمون . 2جدول 

  و کنترل

  Wilks’ λ  F  Sig  Partial Eta Squared  متغیر

467/0  تغییرات مرکز جرم به فشار  992/2  021/0  533/0  

تغییرات مرکز جـرم   بین که داد نشان گروهی بین هايآزمون ، نتایجMANOVA آزمون بودن معنادار به توجه با

و دویـدن در  ) =038/0p(راه رفتن در اندام برتـر  حین ژنوواروم و نرمال  گروه دوخلفی  -در جهت قدامی  به فشار

خـارجی نیـز تفـاوت     –در جهت داخلی  .معناداري وجود دارد اختلاف) =002/0p(و غیربرتر ) =01/0p(اندام برتر 

  ).p<05/0(مشاهده نشد  ین دو گروه در هردو تکلیف راه رفتن و دویدن در اندام برتر و غیر برترمعناداري ب

خارجی  -خلفی و داخلی - مقایسه تغییرات مرکز جرم به فشار بدن در جهت قدامی: 3جدول 

  حین راه رفتن و دویدن

 گروه تکلیف  اندام  جهت
میانگین و انحراف 

 استاندارد
Df F Sig  

Partial 
Eta 

Squared  

ی
قدام

 - 
ی

خلف
  

  برتر

  راه رفتن
742/0  نرمال ± 072/0  

1  740/4  038/0  145/0  
817/0  ژنوواروم ± 111/0  

  دویدن
821/0  نرمال ± 073/0  

1  704/7  010/0  216/0  
920/0  ژنوواروم ± 116/0  

  غیربرتر

  راه رفتن
764/0  نرمال ± 082/0  

1  642/3  067/0  115/0  
828/0  ژنوواروم ± 100/0  

  دویدن
836/0  نرمال ± 069/0  

1  517/11  002/0  291/0  
934/0  ژنوواروم ± 087/0  

ی
داخل

 - 
ی

خارج
  برتر  

  راه رفتن
356/0  نرمال ± 064/0  

1  811/3  061/0  120/0  
408/0  ژنوواروم ± 080/0  

  دویدن
506/0  نرمال ± 123/0  

1  411/3  075/0  109/0  
612/0  ژنوواروم ± 186/0  

  غیربرتر

  راه رفتن
378/0  نرمال ± 110/0  

1  142/0  709/0  005/0  
394/0  ژنوواروم ± 121/0  

  دویدن
540/0  نرمال ± 114/0  

1  173/0  680/0  006/0  
566/0  ژنوواروم ± 212/0  

05/0<P  در نظر گرفته شده استسطح معنادار  

  

نشان دهنده عدم اختلاف معنادار در میانگین تغییرات مرکز جرم به فشار در هردو جهت داخلی  4جدول  جینتا     

  ).p<05/0(خلفی بین پاي برتر و غیربرتر است  –خارجی و قدامی  –



 71  و دویدن در مردان فعال تأثیر دفورمیتی ژنوواروم بر کنترل پاسچر بدن حین راه رفتن 

 و برتر اندام در فشار به جرم مرکز تغییرات مقایسه براي همبسته T آزمون نتایج: 4جدول 

  افراد غیربرتر

  t  Sig میانگین و انحراف استاندارد اندام گروه  فتکلی  جهت

ی
داخل

 - 
ی

خارج
  

  راه رفتن

  نرمال

356/0  برتر ± 064/0  

916/0 -  37/0 غیربر 

  تر
378/0 ± 110/0  

  ژنوواروم

408/0  برتر ± 080/0  

509/0  61/0 غیربر 

  تر
394/0 ± 121/0  

  دویدن

  نرمال

506/0  برتر ± 123/0  

920/0 -  37/0 غیربر 

  تر
540/0 ± 114/0  

  ژنوواروم

612/0  برتر ± 186/0  

842/0  41/0 غیربر 

  تر
566/0 ± 212/0  

ی
قدام

 - 
ی

خلف
  

  راه رفتن

  نرمال

742/0  برتر ± 072/0  

473/1 -  16/0 غیربر 

  تر
764/0 ± 082/0  

  ژنوواروم

817/0  برتر ± 111/0  

640/0 -  53/0 غیربر 

  تر
828/0 ± 100/0  

  دویدن

  نرمال

821/0  برتر ± 073/0  

670/0 -  51/0 غیربر 

  تر
836/0 ± 069/0  

  ژنوواروم

920/0  برتر ± 116/0  

504/0 -  62/0 غیربر 

  تر
934/0 ± 087/0  

 
  بحث

این مطالعه، بررسی تأثیر دفورمیتی ژنوواروم بر کنترل پاسچر بدن حین راه رفتن و دویـدن در پـاي برتـر و     هدف

در . کنترل پاسچر اسـتفاده شـد   به فشار بدن براي محاسبه شاخص جرم مرکز از تغییرات. غیربرتر مردان فعال بود

 دارا. تـر اسـت  این روش هرچه میزان تغییرات مرکز جرم به فشار بیشتر باشد، نشان دهنده کنترل پاسـچر ضـعیف  

است  هاي روزمره و ورزشی فعالیت هنگام آسیب از جلوگیري براي موضوعی مهم سالم تعادل کنترل سیستم بودن
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 پاسچر کنترل در آن و دقیق سالم عملکرد ضروریات از مفاصل اندام تحتانی در سالم و ساختار طبیعی وجود. )13(

یـا   مفصـل  بـازخورد  احتمـالاً بـر   طبیعی آناتومیکی راستاي خوردن برهم از ناشی بیومکانیکی تغییرات. )24( است

 بازتابی رفتارهاي تغییر سبب و گذارد می تأثیر ران و زانو مفاصل ساختارهاي و عضلات در عمقی حس يها رندهیگ

 ثبـات  کنترل و عضلانی عصبی عملکرد در تفاوت سبب تواند می عوامل این که شودمی مفصل دو این در ثبات و

بر  زانو هايدفورمیتی تأثیر اهمیت. )25(شود  طبیعی به افراد نسبت تحتانی اندام در ناهنجاري دچار ورزشکاران در

خصوص ژنوواروم در افـراد مسـن و    هاي زانو بهدفورمیتیعلت شیوع    به پویا وضعیت در خصوص به پاسچر کنترل

  .)26(شود افزایش خطر افتادن این افراد بیشتر احساس می

 توانـایی  و حسـی  هايداده 1تلفیق مستلزم کت،ایجاد حر آن متعاقب و تعادل حفظ ها، سیستم نظریه بر اساس     

 بسـته  حرکتـی  زنجیـره  در تعادل اینکه به توجه با .باشد مناسب می نیروي اعمال براي اسکلتی -عضلانی سیستم

 بازخورد نقص در است، متکی پا مچ و زانو بین ران، حرکتی هاي استراتژي و بازخورد هماهنگی بر و شود حفظ می

 و یا هرگونه )24(مفصل هر مکانیکی پایداري و قدرت در ، نقص)پیکري -حسی و دهلیزي بینایی، دستگاه(آوران 

 هـا را در تا آزمـودنی  شد سعی تحقیق، این در. )1(تواند باعث اختلال در تعادل گردد ، میمفصل موقعیت در تغییر

 سـالگی  25 در پاسچر ثبات اوج )27( همکاران و 2گفته دو پسکویر کنند، زیرا به انتخاب سال 20-25سنی  دامنه

روه نرمـال در  تر گروه ژنوواروم نسبت بـه گ ـ نتایج تحقیق حاضر نشان داد، با وجود کنترل پاسچر ضعیف. باشد می

خارجی اما این اختلاف در هردو تکلیف راه رفتن و دویدن در اندام برتر و غیربرتر از لحاظ آماري  -راستاي داخلی 

خلفـی   –همچنین نتایج این مطالعه نشان داد، میانگین تغییرات مرکز جرم به فشار در جهت قـدامی  . معنادار نبود

که این اختلاف در هـر دو   نسبت به گروه داراي زانوي طبیعی بیشتر بود حین راه رفتن و دویدن در گروه ژنوواروم

نتایج تحقیق حاضر بـا  . تکلیف راه رفتن و دویدن در اندام برتر و دویدن در اندام غیربرتر ازلحاظ آماري معنادار بود

نشـان   )29( همکارانو  3استیف. خوان بودهم )17( همکاراننایلند و  و )28( همکارانآبادي و  نتایج تحقیقات، پناه

افتد اما تغییرات متعددي را در صفحه ساجیتال و دادند که با اینکه ناهنجاري ژنوواروم در صفحه فرونتال اتفاق می

توان به کـاهش معنـادار حـداکثر گشـتاور اکستنشـن زانـو و       ازجمله این تغییرات می. کند نیز ایجاد می هورزینتال

اشـاره   )30(و همچنین والگـوس جلـوي پـا     )29(حداکثر دامنه اکستنشن زانو در مرحله ترمینال استانس راه رفتن

 حفظ خـط ثقـل در   در پا دقیق و کرد سالم از ضروریات عمل آن اصلمف و پا در سالم و طبیعی ساختار وجود. کرد

خـط   داري بـراي نگـه   پا مچ استراتژي از طورمعمول به پا لنرما ساختار داراي افراد. )24(سطح اتکا است  محدوده

 توانـد  مـی  زانـو  دفـورمیتی  گزارش کردند)32( همکاران و 4هیم. )31(کنند  می سطح اتکا استفاده محدوده ثقل در

 بـودن  نامتقـارن  کـه  دادنـد  نشان نیز )9( رانهمکا انکر و. دهد تغییر مفصل این در وزن را متقارن و نرمال توزیع

 ثبـاتی  بـی  افـزایش  موجـب  وزن نامتقـارن  توزیـع  افـزایش . دهـد  را افزایش پاسچري نوسان تواند می وزن تحمل

 مـچ  مفصل در جبرانی گشتاورهاي افزایش و ران مفصل load/unloadمکانیسم  تأثیر کاهش طریق پاسچرال از

 داخلـی چـرخش   موجـب  ژنوواروم دفورمیتی .دارد راه هم به را پاسچرال نوسانات افزایش درنهایت که گردد می پا

 کـه  اسـت  داده نشـان  طالعاتم. )33(شود  می وزن تحمل هنگام و میدتارسال تالارساب مفصل پرونیشن، پا ساق

 تعادل کنترل روند درنتیجه، که بوده تري بیش نوسانات پاسچرال داراي پا پرونیشن یا چرخیدگی برون افراد داراي
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توانـد   تغییرات به وجود آمده در سـاختارهاي پـا مـی   . )4(کند  می اختلال دستخوش را پویا و ایستا هاي در وضعیت

 توانرا می خلفی -تر افراد ژنوواروم در جهت قدامی  ضعیف تعادل. باعث تغییر عملکرد پا براي کنترل پاسچر گردد

منظـور   داد که افراد داراي این دفـورمیتی بـه   نسبت و میدتارسال پا تالار ابس مفصل به افراد این اتکاي بیشتر به

 سـاب کننده اینورشن و اورشن مفصل  عنوان تنظیم برقراري تعادل وابستگی بیشتري به عضلات پلانتار فلکسور به

منظـور   که افراد نرمال از عضلات پلانتار فلکسور بیشتر در مفصل تـالوکرورال بـه   و میدتارسال دارند، درحالی تالار

باعـث کـاهش سـطح     )30(از طرفی والگوس جلوي پا در افراد داراي ژنوواروم . )17(کنند حفظ تعادل استفاده می

افزایش نیروها و گشتاورها با توجه به کـاهش سـطح مقطـع در قسـمت      بنابراین با شود،مقطع بخش جلوي پا می

و  1لیتـنن  )35( همکاران، سماعی و )34( همکارانفتاحی و . پا باشیمتوان شاهد بالا رفتن فشار در جلویی پا ، می

، نتـایج را ازنظـر   خلفـی  -تر تعادلی گروه ژنوواروم در راستاي قـدامی ، علیرغم وجود عملکرد ضعیف)36( همکاران

شاید بتـوان علـت ایـن نـاهمخوانی را بـا      . دار گزارش نکردند، که با نتایج تحقیق حاضر ناهمخوان بودآماري معنا

و اینکـه بایـد در    ها و همچنین انجام تکالیف دینامیک در تحقیق حاضر مرتبط دانست تفاوت در جنسیت آزمودنی

 هـاي به تسـت  نسبت بالاتر دقت علت حاضر به پژوهش در ستفادهموردا روش آزمایشگاهی و ابزار نظر داشت که

یکـی دلایـل   ، )36( همکارانلیتنن و همچنین . کند می فراهم بهتر را افراد تعادل در اختلاف امکان تعیین میدانی،

ها با اجراي تست و  ها را یادگیري و آشنایی کامل آزمودنیاحتمالی وجود اختلاف نتایج در مقایسه با سایر پژوهش

  .ش ایشان انجام گردید بیان نمودندجه تکرارهاي زیاد که در پژوهدرنتی

در هر دو جهت حـین راه  دو گروه همچنین نتایج تحقیق نشان داد اختلاف معناداري بین اندام برتر و غیربرتر      

ردند افراد سالم هنگام حفظ تعادل روي پـاي غیـر   عنوان ک)37( همکارانو  2کلیفورد. رفتن و دویدن مشاهده نشد

 ژنـوواروم  دفـورمیتی  بـا توجـه بـه اینکـه    . کنندبرتر نسبت به پاي برتر خیلی بیشتر از استراتژي مچ پا استفاده می

 بین تعادل حفظ رفت تواناییشود، انتظار می و به دنبال آن تغییر در مفصل مچ پا می پا ساق چرخش داخلی موجب

 همکـاران و  3برونـی . شـاهده نشـد  متفاوت باشد که این تفاوت م افراد مبتلا به ژنوواروم غیر برتر پاي و برتر پاي

 تعـادل  توانایی حفظ و دارد وجود معناداري اختلاف ها فوتبالیست غیربرتر و برتر پاي تعادل گزارش کردند بین)38(

ها میل به شوت توپ با پاي برتر دارند، چون کنتـرل  ها عنوان کردند فوتبالیست آن. است بیشتر غیربرتر پاي روي

 در گونه توجیـه کـرد کـه    توان این علت ناهمخوانی را می. تادن روي پاي غیربرتر دارندیا تعادل بیشتري حین ایس

 پژوهش هايآزمودنی به نسبت بالاتري سطح خیلی در(ایتالیا  لیگ مسابقات سطح در ها فوتبالیست برونی تحقیق

هاي فوتبـال بـا ایسـتادن روي    گونه توجیه کردند که تکرار مهارت نتایج خود را این ها آن .کردندمی رقابت) حاضر

پاي غیربرتر ممکن است به افزایش عوامل حس عمقی، کنترل عصبی عضـلانی، قـدرت سـفتی تولیـد شـده در      

 برتـر  پـاي  در زیـاد آسـیب   ها همچنین عنوان کردند شیوع آن. ها در پاي غیربرتر بینجامداطراف مفاصل و تاندون

با توجه به نتایج تحقیق . باشد غیربرتر و برتر پاي تعادل ایی حفظتوان در تفاوت علت به است ممکن ها فوتبالیست

توانـایی   در تفـاوتی  کننـد،  می استفاده پا در ورزش خود هر دو از مساوي طور به رسد افرادي کهبه نظر می حاضر

در غیربرتـر بیشـتر    و برتـر  پیداسـت کـه تفـاوت بـین پـاي     . نداشـته باشـند   تعادل بین پاي برتر و غیربرتـر  حفظ

کننـد و در سـطح   ها از یک پا به مراتب بیشتر استفاده می شود که در ورزش مربوط به آنورزشکارانی مشاهده می
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 هـاي  پاسـخ  و تعـادل  حفـظ  توانـایی  در کردنـد  گـزارش  )39(همکاران و 1جستوتنر. اي فعالیت ورزشی دارندحرفه

 و 2نتـایج متسـودا   بـا  کـه  نـدارد،  وجـود  دارياختلاف معنا هاي آماتورغیربرتر فوتبالیست و برتر پاي بین عضلانی

هاي طور مساوي از هر دو پا در ورزش هاي این تحقیق بهبا توجه به اینکه آزمودنی. دارد همخوانی )40( همکاران

 حفـظ  توانایی درك و فهم .اي نبودند، نتایج تحقیق حاضر قابل توجیه استکنند و ورزشکار حرفهخود استفاده می

شـود   طور یکسان استفاده می غیر برتر در حرکاتی مانند راه رفتن و دویدن که از هر دو پا به و برتر پاي بین تعادل

-تانی عمومـاً از آزمـون  هاي اندام تحبخشی آسیب فرآیندهاي توان با توجه به اینکه براي ارزیابی. بسیار مهم است

هاي حفـظ تعـادل روي   شود و ممکن است عدم تعادل در آزموناستفاده می) پاي برتر(پا  هاي تعادلی بر روي یک

پـا علـت عـدم تعـادل باشـد، نتـایج        هاي حاد یا مزمن در یکپا به علت عملکرد آن اندام نباشد و وجود آسیب یک

  .حوزه مفید باشدتواند براي متخصصان این تحقیق حاضر می

  گیري نتیجه

کنتـرل پاسـچر    شاخص تواند عاملی تأثیرگذار برمی انحراف مکانیکی ناشی از دفورمیتی ژنووارومرسد به نظر می

نسبت ي ساجیتال صفحهدر  حین راه رفتن و دویدن باشد و افراد داراي این دفورمیتی ثبات دینامیک کمتريافراد 

هـاي ورزشـی افـراد داراي    هاي تعـادلی و فعالیـت  شود در طراحی برنامهمی توصیهاز این رو  ؛به افراد نرمال دارند

بـا   را تحقیـق  ایـن  که شود می با این وجود پیشنهاد .دفورمیتی ژنوواروم، صفحه ساجیتال نیز مورد توجه قرار گیرد

 تعمـیم  تر شیب يها گروه از آن را به هاي حاصلیافته تا بتوانیم داد انجام تر عیوس طیف سنی با و هاي بیشترنمونه

  .دهیم
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